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ПРЕПОДАВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ПРИ ИЗУЧЕНИИ 
АКУШЕРСТВА
Радецкая Л.Е., Мацуганова Т.Н., Занько С.Н.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Согласно данным ВОЗ, здоровье человека зависит 
от ряда факторов: из ста процентов наследственность 
занимает 20%, состояние окружающей среды – 18-22%, 
медицина – 10%, и львиная доля – 50%  – приходится 
на образ жизни [3]. И если генетический материал мы 
не выбираем, а экологическую ситуацию изменить 
достаточно сложно, то ведение здорового образа 
жизни зависит от желания, силы воли, а также знаний 
самого человека. Особенно важно обладание такими 
знаниями медицинскими работниками. Основными 
составляющими здорового образа жизни являются: 
режим труда и отдыха, оптимальный двигательный 
режим, личная гигиена, закаливание, рациональное 
питание, искоренение вредных привычек и т.п. Ча-
стота употребления никотина молодыми девушками в 
нашей стране в последние годы значительно возросла 
и достигла, как показало анкетирование беременных 
города Витебска, проведенное нами в 2009-2011 годах, 
12-17%. До 37%  беременных женщин принимают 
алкоголь. 
На лекции «Антенатальная охрана плода. Пери-
натальная патология» при перечислении функций 
плаценты (дыхательная, питательная, выделительная, 
секреторная, ферментативная, гормоно- и белковоо-
бразующая) акцент делается на барьерной функции. 
Плацентарный барьер не проницаем для веществ с 
большой молекулярной массой (гепарин, инсулин), 
но проницаем для антител, гормонов, антибиотиков, 
седативных препаратов, некоторых вирусов (краснуха, 
корь), микроорганизмов, а также никотина и оксида 
углерода. 
Никотин повышает вязкость крови [4] и обла-
дает выраженным вазоконстрикторным действием 
и, следовательно, оказывает отрицательное влияние 
на процессы кровообращения в матке и плаценте, 
вплоть до инфарктов плаценты и преждевременной 
отслойки нормально расположенной плаценты. 
Hикотин в плаценте снижает процессы клеточного 
метаболизма, блокирует активный транспорт ами-
нокислот от матери к плоду. Кроме того, никотин 
быстро проникает через плаценту. В результате этого 
тормозится развитие и рост плода [1, 3, 5, 7]. При вды-
хании беременной табачного дыма в кровь плода через 
плаценту свободно проникает не только никотин, 
но и оксид углерода, который связывает гемоглобин 
и образует карбоксигемоглобин, приводя к гипоксии 
плода большей или меньшей степени выраженности, 
что напрямую зависит от интенсивности курения. 
Отрицательное воздействие курения на плод 
проявляется уже на самых ранних стадиях развития. 
Так, имеются сведения, что как активное, так и пас-
сивное курение в 2,4 раза уменьшают эффективность 
экстракорпорального оплодотворения: если процент 
наступления беременности у некурящих составляет 
48%, то у курящих – 19%, у пассивно курящих – 20% 
[6]. На более поздних стадиях развития беременности 
у курящих беременных чаще возникают выкидыши и 
преждевременные роды – 22,0% (у некурящих - 4,5%). 
Синдром задержки развития плода возникает в 4 раза 
чаще, чем у некурящих, зависит от интенсивности 
курения и наличия генетически детерминированной 
повышенной чувствительности к никотину [4,5]. 
Дефицит массы тела у этих детей, как правило, не 
восстанавливается в течение первого года жизни 
ребенка. Роды у курящих женщин чаще, чем у не-
курящих, осложняются несвоевременным излитием 
околоплодных вод [1,2,7]. 
Дети рождаются в состоянии хронической ги-
поксии, мертворождаемость у них в 1,8-3,4 раза выше. 
Имеются данные об увеличении частоты пороков раз-
вития, таких как «заячья губа» и «волчья пасть» [1,2,7]. 
Для ребенка, мать которого страдала никотиновой 
зависимостью, характерна повышенная нервно-мы-
шечная возбудимость (гиперкинетический синдром), 
которая проявляется тремором рук, ног, подбородка, 
общими судорогами, приступами беспокойства. Нару-
шение функции кишечника вызывает вздутие живота, 
срыгивание, увеличение животика в размере. Для этих 
детей характерен высокий риск синдрома внезапной 
смерти. В последующем эти дети плохо успевают в 
школе, имеют склонность к преступлениям, суицидам, 
агрессии в детстве и подростковом возрасте.
Для иллюстрации теоретического материала 
приводятся следующие клинические примеры. Бе-
ременная А. 28 лет. Курит, употребляет алкоголь. 
Течение беременности осложнилось кольпитом в 22 
недели, угрозой невынашивания в 26 недель, ОРВИ 
в 30недель. С 30 недель беременности проявлялись 
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признаки фето-плацентарной недостаточности и 
хронической гипоксии плода, по поводу которых про-
водилось стационарное лечение. Однако, несмотря на 
проводимую интенсивную терапию, в 33 недели про-
изошли преждевременные роды. Родился мальчик в 
состоянии умеренной гипоксии с синдром задержки 
развития массой 1350 г. Ребенок из родильного дома 
был переведен в детскую больницу для проведения 
интенсивной терапии, в 1,5 месяца жизни масса его 
составила всего 2255 г.
Роженица Б., 35 лет. Курила всю беременность 
2-4 сигареты в день, в начале родов одномоментно 
выкурила пачку сигарет. Ребенок родился с судорож-
ным синдромом, который не купировался в течение 
2 месяцев стационарного лечения и сохранялся в 
течение года жизни. 
Родильница В. 20 лет, курит. В анамнезе про-
студные заболевания, детские инфекции, хрониче-
ский трахеобронхит, хронический гастродуоденит. 
Течение беременности осложнилось угрожающим 
поздним выкидышем в 20-21 недели, обострением 
хронического бронхита в 28, трахеобронхита - в 33-34 
недели беременности. Все три раза проводилось ста-
ционарное лечение. Родила здорового доношенного 
мальчика массой 3740г, длиной 51 см, с оценкой по 
шкале Апгар 8-9 баллов. Через сутки после рождения 
у ребенка появилась умеренная неврологическая сим-
птоматика: повышение мышечного тонуса, снижение 
двигательной активности, умеренная гипорефлексия, 
периодическое срыгивание. Консилиумом выставлен 
диагноз: Нарушение адаптации по церебральному 
типу. Ребенок от матери с никотиновой зависимостью. 
В течение 10 дней проводилась интенсивная терапия, 
после которой состояние ребенка улучшилось, вы-
писан домой в удовлетворительном состоянии. На 
22 день жизни констатирована смерть ребенка на 
дому. Патологоанатомическое заключение: Синдром 
внезапной смерти. 
Таким образом подобранные клинические при-
меры наглядно иллюстрируют этиологическую связь 
всех перечисленных патологических состояний с 
курением. Закрепление материала происходит на 
практических занятиях, в том числе при проведении 
тестового контроля. 
Литература:
1.Последствия курения при беременности 
[Электронный ресурс]. – Режим доступа: http: //rdmo.
by. – Дата доступа: 28.11.2011.
2.Свитенков, И. Ваш ребенок начал курить до 
рождения / И. Свитенков [Электронный ресурс]. – 
Режим доступа: http:/ /blogs.mail.ru. – Дата доступа: 
28.11.2011.
3. Соотношение различных факторов, влияющих 
на здоровье [Электронный ресурс]. – Режим доступа: 
http://ru.wikipedia.org/wiki/Здоровье.
4. Bewley, B. R. Smoking in pregnancy / B. R. Bewley 
// Br. Med. J. (Clin Res Ed). – 1984. – Vol. 288, № 6415. 
– Р. 424-426. 
5.Boomer, A. L. Antepartum hematocrit, maternal 
smoking and birth weight / A. L. Boomer, B. L. Christensen 
// J. Reprod. Med. – 1982. – Vol. 27, № 7 –Р.385-388.
Environmental and occupational factors affecting 
fertility and IVF / E. V. Younglai [et al.] // Hum. Reprod. 
Update – 2005. – Vol.11, N 1. – P.43-47.
King, J. C. Alcohol consumption and cigarette 
smoking: effect on pregnancy / J. C. King, S. Fabro // Clin. 
Obstet. Gynecol. – 1983. – Vol. 26, № 2. – Р. 437-448.
ВОПРОСЫ ВЫЖИВАЕМОСТИ ЗНАНИЙ КАК КРИТЕРИЙ 
МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОЙ ИНТЕГРАЦИИ В МЕДИЦИНСКОМ 
ОБРАЗОВАНИИ
Садиков Б.М., Садикова В.К.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Перечень мероприятий по сфор-
мулированной проблеме «Демографическая безопас-
ность» в Республике Беларусь в значительной мере 
касался органов здравоохранения. Это логично, т.к. 
вопросы рождаемости и смертности отражают эф-
фективность работы лиц связанных с медициной. 
Указанная проблема касается и образовательных 
учреждений (мед. институты, мед. училищ, НИИ и 
т.п.), т.к. проблемы здоровья населения, эффектив-
ность лечения тесно связаны с профессиональным 
уровнем врача. В этой связи степень образованности 
его во многом определяются глубиной учебных про-
грамм, методологией преподавания в медицинских 
образовательных учреждениях.
Цель. Изучить выживаемость знаний у студентов 
3 курса лечебного факультета и вопросы междисци-
плинарной интеграции.
Материал и методы. Методика исследования 
включала использование экзаменационных тестов по 
биохимии и физиологии студентами 3 курса лечебного 
факультета в период прохождения ими занятий на 
кафедре общей гигиены и экологии и каф. фармако-
логии. На обдумывание ответов давалось 15 минут. 
Ответы оценивались по альтернативной форме: «пра-
вильно» и «неправильно» без вычисления процента 
ошибки. Было обследовано 6 групп (77 студентов). Те-
матика тестов была увязана с изучаемым в настоящее 
время предметом. Например, студентам на занятиях 
